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La medicina intensiva
o de cuidados
intensivos  atiende
aquellos  pacientes
cuya enfermedad
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CUIDADOS pone en peligro su A paciente que requiere soporte
ida de forma real o . . L. .

INTENSIVOS. ucl vida e s respiratorio basico, o el paciente
potencial 'y  son ., o
susceptibles de NIVEL 1 en observacion postoperatoria sin
recuperarse. mayores complicaciones.

N

A paciente que requiere observacion
mas frecuente o intervencion, incluido
el soporte de un sistema orgdnico;
paciente que requiere cuidados
postoperatorios que puede estar
complicado.

Criterios <

de

\admisi()n

NIVEL 2

O mrmr m <L

A paciente que requiere soporte
respiratorio avanzado o soporte
respiratorio bdsico junto con
soporte a dos sistemas orgdnicos,
al menos. Este nivel incluye al
paciente complejo que requiere
soporte por fallo multiorganico.

NIVEL 3
o
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Propiciar el
desarrollo
‘profesional de
enfermeria vy
fomentar  un
nivel adecuado
de disciplina.

Debe articular la
direccion y la
operacion en el
hospital y para ello
requiere conocer y
acompanar la
directriz institucional

a mediano y largo

plazo y manejar
estrategias de
motivacion y

acompafamiento
para facilitar su
logro
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Inhaloterapia es unconjunto de servicios @
que brindan apoyo en la
prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitaciéon de
los pacientes que tienen
riesgo de presentar alguna
complicacion respiratoria, o
bien, que ya tienen alguna
patoloaia resniratoria crénica

Hospitalizacién

. Consiste en la comunicacion
del paciente Interconsultas entre 2 personas con diferentes
grave areas de experiencia.

Forma de alimentacion que se
administra en una vena. La
Nutricién nutricion pgrent_eral no pasg por el
aparato digestivo. Este tipo de
parenteral alimentacién se administra a una
persona que no es capaz de
absorber nutrientes en el intestino
debido a vomito persistente,
diarrea grave o enfermedad
intestinal.
Personal de ) )
Jefatura de , Activo permanente y exclusivo para la
enfermeria enfermeria unidad. Realiza atencion directa de
enfermeria en los pacientes a su cargo.
El personal administrativo, también
conocidos como  asistentes  en
administracion, son  profesionales
Personal capacitados en una gran variedad de
L. X tareas esenciales para cualquier
administrativo institucién o empresa en el sector de la
salud, desde asistir en tareas
Delegacién financieras hasta realizar actividades
administrativa de gestion de recursos.

Camilleros
Se podria decir que es el servicio en salud
que aplica técnicas manuales y mecanicas
para trasladar a un enfermo de un lugar a
otro.

En este puesto de servicio cuyas

Afanadores funciones son las de asear las éreas
asignadas a su cargo, mobiliario y equipo,
accesorios decorativos y de servicio de las
mismas; manteniendo el control del
material de aseo y repartiendo los
alimentos a los pacientes.

La funcion principal de este equipo es contemplar
los aspectos socio-familiares que inciden en la
situacion de enfermedad de los pacientes, asi como
los que se derivan de ella y la necesidad de
continuidad de los cuidados que requieren.

Trabajo social
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Paciente en estado agudo critico,

inestable, con la necesidad de
PRIORIDAD 1 tratamiento intensivo y monitoreo.

/\

Paciente que requieren de
monitoreo intensivo y requieren
de intervencion inmediata.

PRIORIDAD 2
MODELO BASADO
EN PRIORIDADES
Pacientes criticos e inestables,
con pocas posibilidades de
PRIORIDAD 3 recuperarse por sus

padecimientos subyacentes o
por la propia naturaleza de la
enfermedad aguda.

Escaso o nulo beneficio del
cuidado en la UCI.

KPRIORIDAD 4
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MONITORIZACION
DEL PACIENTE EN
U.C.I

La monitorizaciéon del

paciente  critico es
fundamental para el
cuidado idéneo en
estos casos para
optimizar la
hemoBRdinamica, la
ventilacion, la
temperatura, la
nutriciéon y el
metabolismo del

paciente, ya que es la
clave para mejorar la
supervivencia del
mismo.
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Cuando un paciente
es ingresado en la

ucl, los
profesionales

dotados de
conocimiento y
habilidad se

abalanzan sobre él
con arsenales de
artefactos

tecnoldgicos
monitorizarlo,
diagnosticarlo, y

para

tratarlo, y la
mayoria de estas
practicas  resultan

ser invasivas.

1. Monitoreo
Respiratorio.

Se realiza en aquellos pacientes de UCI
ventilados, el cual consiste en una evaluacion
seriada del intercambio gaseoso, de Ia
mecanica del sistema respiratorio, con el fin
de prepararlos para la liberacion de la

ventilacion invasiva con presion positiva.

EUDS

Mi Universidad

Tiene como objetivo proporcionar datos que permitan optimizar la

2. Monitoreo

oxigenacién de los tejidos de los 6rganos terminales, y detener de

forma eficaz la hipoxia tisular global, el shock y la insuficiencia

Hemodinamico multiorgénica.

Este seguimiento es de gran
relevancia, ya que abundan
las evidencias que sefialan
que un control glucémico
deteriorado mas una
cobertura insuficiente de las
necesidades proteicas y
energéticas, estan
relacionados con fracasos

3. Monitoreo
Metabdlico.
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clinicos en la UCI.

4. Monitoreo
Neuroldgico.

a) Control de la entrega de
macronutrientes (glucosa,
proteinas, grasas) %
micronutrientes (vitaminas y
oligoelementos).

b) Evaluaciéon de la
adecuacion entre la entrega y

las necesidades energéticas.

C) Control glucémico.

traumatica que requieran un diagndstico preciso y rapido de

Es importante el mantenimiento de la temperatura corporal

5. Monitoreo
de

Temperatura.

periddicamente.

6. Monitoreo
de diuresis vy
balance hidrico

Se realiza en aquellos los pacientes criticos con lesidn cerebral
eventos patoldgicos intracraneales.

ejemplo, la diuresis mesurable permite estar atentos a
posibles infecciones nosocomiales, que podrian estar

asociada a la cateterizacion vesical del paciente.

7. Monitoreo
&sanguineo.

andlisis de  electrolitos vy

hemocultivos en caso de fiebre.

{

Es una monitorizacidon importante que no solo aporta datos
relevantes al monitoreo hemodindmico, sino que por

Es un monitoreo claramente invasivo que puede producir dafio
a las venas, y ocasionar dolor y anemia, pero permite detectar
tempranamente cualquier alteracidn. Se realiza diariamente en
toda unidad de cuidados intensivos, y generalmente, se realizan
hemograma
concentraciones de magnesio, fosfato y calcio, asi como

completo,
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Se habla de monitorizacién invasiva cuando los pardmetros requeridos para la
valoracion del estado del paciente, implican la incisién del tejido y abordar
sobre el organismo para obtener la informacidn necesaria para mantener

/INVANSIVA vigilado y estable al paciente. Este tipo de monitoreo es parte de una
sumatoria de riesgo de mortalidad para el paciente critico que ya de por si
lidia con su delicado estado multidisfuncional sistémico, sin embargo, en
muchos casos también supone la mejor manera de poderle estabilizar y darle
oportunidad de vida

Monitorizacion
invasiva y no
invasiva

Monitorizacién no invasiva se refiere a el control de parametros
obtenidos por medio de técnicas mecdnica como la tensién arterial
(TA), a través de un esBfigmomandmetro, o la temperatura, a través del
NO INVANSIVA termemaodmetro, o también pueden ser obtenidas (y es lo mas frecuente

para el cuidado intensivo) a través de los monitores de signos vitales
\ para UCI.
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a) La oxigenacidn de la sangre t ®
/ arterial con la presién parcial ‘
de oxigeno en la sangre Mi Universidad @
arterial (Pa02). ®
@monitoreo hemoBdindmico
va .de I.a mano con el £ b) La eficiencia de la membrana alveolo capilar con la
/ resp{ratt.)rlo,' y otras \/ diferencia alveolo arterial de oxigeno o con la relacién
. morutorlzauones del A arteria alveolar de oxigeno.
Monitoreo 1. Gasomettri. paciente, ya que el ]
Respiratorio organismo c?mo tal es un u c) La produccién de PCO2. d) El estado acido basico
X sistema de drganos que se (Ver figura 2)
Invasivo entremezclan y orquestan los A

wos a los otros. e) El contenido arterial de oxigeno en sangre, de una

manera indirecta, mediante la formula: Ca02 = (Hb x
1,39) SO2 + (0,031 x Pa02), donde Hb es Ia
\ hemoglobina.

-

1. Catéter de arteria El catéter de la arteria pulmonar (CAP) o de Swan-Ganz es la técnica que actualmente ha
pulmonar o de generado polt?mlcas co.n respecto a su’be.neflaol—costo en CU|dad?s intensivos, aunque
actualmente sigue considerandoBIse la técnica estandar de referencia.
SwanBEGanz
Monitoreo
Hemodinamico ) - : . y ) .
Invasivo o Para que funcione esta técnica se requiere de la insercién de un catéter arterial (por lo
2. Analisis del general en una arteria periférica como la radial o en la arteria femoral) que se conecta a
contorno de un transductor de presién.

pulso arterial

Monitorizacion
invasiva 3. Termodilucién
transpulmonar

< 4. Dilucién de litio

o lito diluciéon

La técnica PiCCO (Pulse Induced Contour Cardiac Output) utiliza la termodilucién
transpulmonar y requiere de un catéter feBmoral que mide la presién arterial y los
cambios de temperatura de la sangre, y de un catéter venoso central con un sensor capaz
de medir la temperatura de la solucién inyectada

Permite medir el gasto cardiaco a partir de una onda de dilucidn, a través de la
inyeccion de un bolo de cloruro de litio (0,002-0,004 mmol/kg) en un catéter

venoso periférico o central.
transpulmonar

Esta técnica utiliza el sensor FloTrac y el monitor Vigileo conectado a un catéter arteBrial

5. Sistema radial o femoral, utilizando un algoritmo para proporcionar el gasto cardiaco continuo.

\FIoTrac

N

Usa la medicion de la concentracion de oxigeno y de didxido de carbono para
calcular el gasto energético usando la saturacidn de oxigeno arterial y la saturacion

de diéxido de carbono de la sangre venosa mixta
1. Calorimetria

Monitoreo Indirecta.
M béli A través de muestra de sangre, es menester un rutinario control de estos
etabolico 2. Control de pardmetros a haciendo uso de sistemas informaticos los cuales aplican de
Invasivo Glucemia e algoritmos para la monitorizacién de insulina.
Insulina
1. Monitorizacion de la presion
Monitoreo intracraneal.
Neurolégico 2. Monitorizacion de la oxigenacidn
Invasivo cerebral y la saturacion venosa yugular
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/1. Examen Clinico a

través de
observacion

2. Oximetria de
pulso

Monitoreo

Monitoreo

[ )

Monitorizacion
no invasiva

Monitoreo 1. Calorimetria
Metabdlico Directa (CD)
No Invasivo
1. Evaluacion
. Clinica
Monitoreo
Neurolégico 5
No Invasivo Monitorizacién
mediante
Doppler
transBcraneal

3. Estimaciones de
/ la mecénica del
Respiratorio sistema
No Invasivo respiratorio
4. la tomografia
computarizada (TC)
y la ecografia
toracica

Bioimpedancia-biorreactancia

S 1.
e  toracica.
. 2.Ecocardiografia y tecnologia Doppler.
Hemodindmico , .
. 3. Doppler transtoracico.
No Invasivo
i
, 5. Ecocardiografia.
¢ 6. Técnica esCCO

LI S
. . I \
En la evaluacion del paciente en ventilacion E °
mecanica es fundamental buscar y reconocer los —
sighos clinicos a través del examen clinico, que Mi Universidad @
incluye el monitoreo del tubo orotraqueal. ®

Los avances en oximetria de pulso y en capnografia hacen cada vez
menos necesario el uso de gases arteriales. Estas técnicas junto la
saturacion venosa continua, han permitido reducir la frecuencia de
toma de gases sanguineos

La monitorizacion de variables de la mecanica ventilatoria como la presion
pico, presién meseta, distensibilidad, la resistencia y el trabajo respiratorio
ayudan al profesional intensivista en el manejo del paciente ventilado.

La imagenologia ha ido ganando importanfcia en el diagndstico y
seguimiento del paciente en ventilacién mecanica.

electrica

4. Doppler esofagico.

Consiste en colocar al paciente dentro de una cdmara aislada y
sellada, donde se cuantifica el calor generado por el individuo a
través de los cambios de temperatura del aire y el agua que
ingresan y salen de la camara.

Se buscan los pardmetros que aporten una evaluacion de estado y prondstico
como el didmetro pupilar, y la evaluacion motora de la escala de coma de
Glasgow

Se recomienda en todas las directrices del tratamiento moderno de la lesion
cerebral traumatica, para evaluar mejor, los umbrales de presion intracraneal
que deben dar lugar a terapias especificas, asi como la autorregulacidon
cerebral.
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